Umowa Nr .....ovvvvvnvvnrennnnenn,
na realizacje programu polityki zdrowotnej pn, »Gminny Program Profilaktyki Grypy
dla Mieszkancéw Gminy Kolobrzeg w wieku 65 +”

zawartawdniu..................... 2019 r., pomiedzy:

Gming Kotobrzeg z siedzibg w Kotobrzegu, ul. Trzebiatowska 48a, NIP: 6711787463,
reprezentowang przez Wéjta Gminy — Wiodzimierza Popiotka, zwang dalej Zlecajacym,

...............................................................................................................

...............................................................................................................

zwanym dalej Realizatorem.,

Na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej
(. Dz. U. 22018 r. poz. 2190 ze zm.} i art. 48 i 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r, o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2019 1.
poz. 1373 ze zm.), w wyniku rozstrzygnigtego w dniu .......................... konkursu ofert
na wybdr realizatora w roku 2019 programu polityki zdrowotnej pn. »Gminny Program
Profilaktyki Grypy dla Mieszkanicow Gminy Kolobrzeg w wieku 65 +”, strony
niniejszej Umowy ustalaja, co nastepuje:

§1

1. Realizator zobowiazuje si¢ na podstawie niniejszej Umowy do udzielania Swiadczen
zdrowotnych dla mieszkaficow Gminy Kotobrzeg realizowanych w ramach »Gminnego
Programu Profilaktyki Grypy dla Mieszkarncow Gminy Kolobrzeg w wicku 65 +°,
finansowanego ze $rodkéw finansowych Gminy Kotobrzeg, zgodnie ze ztozong ofert,
stanowigca Zatgeznik Nr 1 do Umowy.

2. Swiadezenia zdrowotne udzielane na podstawie Umowy, Realizator wykonywaé bedzie
przez personel medyczny posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawnymi. Realizator zobowigzany jest do
dofozenia nalezytej starannoéci przy wyborze 0sob, ktdre w jego imieniu bedg udzielaé
Swiadczen zdrowotnych, objetych przedmiotem Umowy.

3. Realizator o§wiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktérych bedzie udzielat éwiadezen
zdrowotnych spelniajg wymagania sanitarno — epidemiologiczne, zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

§2
Realizator zobowiazuje sig do:
1) przeprowadzenia kampanii informacyjnej o programie bezplatnych szczepien, w
szczegolnosci podanic do publicznej wiadomosci informacji o sposobie rejestracji
0s0b do szczepien, miejscach, dniach i godzinach wykonywania szczepiefh oraz o
kryteriach kwalifikujgcych do udziatu w programie,



2) przeprowadzenia spotkan edukacyjnych na temat zagrozen dla zdrowia i zycia
wynikajgcych z zakazen grypowych, sposobow postepowania w przypadku zakazenia
grypa, na temat szczepiefi przeciwko grypie i ich celowoéci oraz propagujacych
prawidtowe zachowania, takie jak przestrzeganie zasad higieny i unikanie
potencjalnych miejsc rozprzestrzeniania si¢ choroby,

3) pozyskania od uczestnikéw pisemnej zgody na udzielenie $wiadezenia, ktérej wzor
stanowi Zatacznik nr 2 do Umowy

4) przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia (przed
szczepieniem),

5) wykonania szczepienia (1 dawka) osobom zakwalifikowanym do programu oraz
poinformowania uczestnikow programu o mozliwosci wystapienia niepozgdanych
odczynéw poszezepiennych i sposobie postepowania w sytuacii ich wystgpienia,

6) zutylizowania zuzytych materialéw i sprzgtu medycznego zgodnie z obowiagzujgcymi
przepisan,

7) zapewnienia wszystkich wyrobow medycznych niezbednych do wykonania szczepien,

8) dokonania stosownych wpisow w  dokumentacji medycznej potwierdzajgcych
wykonanie szczepienia,

9) przeprowadzenia badania ankietowego oceniajgcego przeprowadzone dzialania
edukacyjne, zgodnie z wzorem stanowigcym Zatgeznik nr 3 do Umowy

10} zlozenia w terminie do dnia 31 marca 2020 r. sprawozdania merytoryczno-
finansowego z realizacji programy, uwzgledniajgcego m.in. wyniki monitorowania j
ewaluacji programu na formularzu stanowigcym Zatgcznik Nr 4 do Umowy,

11) szczepienia zgodnie z kolejnoscia zgloszefi pacjentéw, bez wzgledu na podmiot
leczniczy, do ktérego zapisana jest osoba w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

12)w przypadku publicznego prezentowania danych uzyskanych w wyniku realizacji
programu, kazdorazowego zamieszczenia informacji, ze program byt finansowany ze
srodkéw Gminy Kolobrzeg;

13) prowadzenia  stosownej dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie
obowigzujgeymi przepisami prawa w tym zakresie;

14) prowadzenia stosownej sprawozdawczodci z zakresu statystyki publicznej, zgodnie z
powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie;

15) zapewnienia wysokiej jakosci wszystkich udzielanych $wiadczes zdrowotnych
objetych programem.

16} na wniosek Zlecajacego przedstawienia w terminie do dnia 31 marca 2020 r. m.in.
danych statystycznych dotyczgeych populacji objetej programenm.

§3
Umowa realizowana bedzie w okresie od dnis ..... cererans 2019 r. do dnia 31 grudnia 2019r.
§4

1. Za realizacje programu Realizator otrzyma Srodki finansowe do kwoty ................... zl
brutte (stownie: .......................... zlotych).

2. Zastrzega sig, ze cena jednostkowa éwiadczenia zdrowotnego podana przez Realizatora w
ofercie realizacji programu, ti. ...veveevesesesenssennnnns z} brutto, nie ulegnie zmianiec w
okresie obowigzywania Umowy.

3. Liczba 0s6b objetych programem szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkancéw

Gminy Kolobrzeg powyzej 65 roku zycia nie przekroczy ...
0s0b.



§5
1. Wynagrodzenie Realizatora naliczane bedzie za rzeczywisty liczb¢ wykonanych szczepien
w ramach programu, okreslong na podstawie sprawozdania merytoryczno-finansowego o
ktérym mowa w §2 pkt 10. Kwota wynagrodzenia stanowi¢ begdzie iloczyn liczby 0séb, u
ktorych wykonano szezepienie w ramach programu oraz ceny jednostkowej wykonania
szczepienia, o ktorej mowa w §4 ust, 2.
2. Strony postanawiaja, ze wynagrodzenie Realizatora wyplacone zostanie po zakoficzeniu
realizacji umowy, na podstawie prawidtowo wystawiongj faktury VAT dostarczonej przez
Realizatora w terminie 30 dni od daty zakoficzenia umowy. Wynagrodzenie zostanie
wyplacone na rachunek bankowy o numerze ... ,
w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT,
W przypadku jezeli z informacji zawartych w ztozonym sprawozdaniu, o ktérym mowa w
§2 pkt 10 wynikaé bedzie, ze kwota nalezna Realizatorowi za realizacje programu rozni sie
od kwoty wskazanej w fakturze VAT, o ktdrej mowa w ust. 2, Realizator zobowigzany
bedzie do wystawienia korekty faktury VAT na prawidtowg kwote, z zastrzezeniem
§4 ust. 1.

§6

1. Realizator os$wiadcza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

2. Realizator odwiadcza, ze w przypadku, gdy termin obowigzywania polisy, o ktérej mowa
w ust.1 jest krotszy niz termin obowigzywania umowy przedluzy okres ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej, co najmniej do kofica obowigzywania umowy.

3. Zaszkody powstale w zwigzku z realizacjg Umowy odpowiedzialno§é ponosi Realizator.

4. Realizator nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu Umowy innym podmiotom.

§7

I. Realizator zobowigzany jest do poddania sie kontroli sposobu realizacji Umowy, przez
caly okres jej trwania, prowadzonej przez przedstawicieli Zlecajacego, w szezegdlnosei w
zakresie dostgpnosei, terminowosci i jakoSei $wiadczef zdrowotnych udzielanych w
ramach programu oraz organizacji ich udzielania.

2. Realizator zobowigzuje sie do niezwlocznego wykonania wszelkich zalecc
pokontrolnych po przeprowadzonej kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, wydanych w formie
pisemne;.

3. W razie niewykonania lub wykonania Umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z
przyczyn lezacych po stronie Realizatora, zobowigzany on begdzie do zaplacenia
Zlecajgcemu kar umownych w nastepujacej wysokosci:

1) 5% kwoty wynagrodzenia wynikajacego z Umowy, za kazde stwierdzone naruszenie,

w przypadku:

a} udzielania $wiadczef zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace
stosownych kwalifikacji i uprawnien do ich udzielania w okreslonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny;

b) nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym w ofercie, o
ktérej mowa w §1 ust. 1;

c) obcigzania pacjentéw kosztami §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
Umowy lub kosztami produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, shuzgcych
do ich udziclenia;



d) niezrealizowania zalecen pokontrolnych lub udaremniania kontroli realizacji
Umowy;

e) pobierania nienaleznych oplat od Zlecajgcego za Swiadczenia zdrowotne objete
przedmiotem Umowy;

f) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $§wiadczen zdrowotnych  objetych
przedmiotem Umowy;

g) przedstawienia przez Realizatora danych dotyczgeych zrealizowanych $wiadczen
zdrowotnych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych Zlecajacy
dokonat platnosci nienaleznych $rodkéw finansowych;

2) 1% kwoty wynagrodzenia wynikajgcego z Umowy, za kazde stwierdzone naruszenie,

w przypadku:

a) niepodania do wiadomosci Zlecajacego zmian w zasadach organizacji udzielania
Swiadezen zdrowotnych, objetych przedmiotem Umowy;

b) udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposdb i w warunkach nie odpowiadajgcych
wymogom okreslonym w Umowie.

4. Zlecajacy moze rozwigzaé Umowe za [4-dniowym okresem wypowiedzenia w przypadku
stwierdzenia razacych nieprawidlowosci w jej realizacji, stwierdzonych na podstawic
wynikdw kontroli, o ktérej mowa w ust. 1.

5. W przypadku wezesniejszego rozwigzania Umowy z przyczyny, o ktorej mowa w ust. 4,
Realizatorowi przystugiwaé bedzie wynagrodzenic wylgeznic za $wiadczenia faktycznie
udzielone do dnia otrzymania wypowiedzenia.

6. Realizator zobowiazuje si¢ do przetwarzania danych osobowych zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

§8
W przypadku zaistnienia szkody, ktorej wysokosé przekracza kar¢ umowna, Zlecajacy bedzie
mogt Zada¢ odszkodowania uzupetniajacego do wysokosci rzeczywistej szkody.

§9
Zlecajgey zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania Umowy bez zachowania
terminu wypowiedzenia, w przypadku stwierdzenia razacego mnaruszenia jej istotnych
postanowien przez Realizatora, a w szczeg6lnodci:

1) stwierdzenia wykazywania w stosownej sprawozdawczosei éwiadczefi zdrowotnych
finansowanych ze §rodkéw publicznych w ramach innych programéw zdrowotnych
lub w ramach powszechnego ubezpicczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu
Zdrowia;

2) stwierdzenia w trakcie kontroli braku umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci
cywilngj, o ktérej mowa w §6 ust. 1 Umowy.

§10
W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowsa stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.) wraz z
przepisami wykonawczymi oraz przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny
(tj. Dz. U. 22019 1. poz. 1145).



§11
Wszystkie zmiany Umowy wymagaja dla swojej waznodci zachowania formy pisemmej w
postaci aneksu do Umowy.

§12
Wszelkie sprawy sporne powstate na podstawie realizacji Umowy, rozstrzygane bedg przez
sad wlasciwy dla siedziby Zlecajgcego.

§13
Umowg¢ sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zlecajacego 1 jeden
dla Realizatora.

Realizator: Zlecajacy:
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